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Ozet

Bilgi ¢agmin baslamasiyla diinyadaki teknolojik gelismeler, saglik sektoriinii de
etkileyerek globellesen ve dijitallesen yasam siirecine sektoriin uyumunu zorunlu hale
getirmistir. Saglik sektoriinde dijitallesme cabalari tim diinyada ilgi goérmiis ancak
dijitallesmenin belirli standartlarla Glgiilmesinde yeterli kriterler {iretilememistir.
HIMMS tarafindan gelistirilen EMRAM (Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon
Modeli) saglik alanindaki dijitallesme siirecine bir takim standartlar getirerek sektordeki
bu eksigi giderme yoniinde dnemli bir yol gosterici olmustur. Diinya c¢apinda kabul
goren bu model, farkli iilkelerde temel alinarak {ilkeye 0Ozel yeni modeller
olusturulmasina Onciilik etmistir. Bu g¢alismanin amaci Tiirkiye’deki hastanelerin
dijitallesme siirecinin degerlendirilip, HIMMS-EMRAM standartlarina uygunluk
analizinin yapilmas1 ve diinyadaki genel durumun incelenmesidir. Calismada HIMSS
standartlarina uygun hastanelerin ve hastane bilgi yonetim sistemlerinin diinyadaki ve
Tiirkiye'deki genel durumu arastirilmistir. PubMed, Science Direct, Scopus veri
tabanlarinda 'EMRAM' , 'HIMSS' anahtar kelimeleri ile Google Akademik
veritabaninda 'e-health' , 'dijital hastane' , 'hastane bilgi sistemleri' sorgulatilarak elde
edilen ¢aligmalar degerlendirilmistir.
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Arastirma sonuclarma gore Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesme siirecinde 2012
yilindan sonra 6nemli adimlar atilmig ve giiniimiize kadar hizli bir gelisim gostererek
gerek Avrupa gerekse diinya capinda st siralara yerlesecek duruma gelmistir. Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitillen ‘Kagitsiz Hastaneler’ projesi kapsaminda olusturulan
stratejik planlarla ve HIMMS Organizasyonu ile entegre olarak yiiriitilen ¢alistay,
kongre ve egitimlerle dijitallesme siirecinin hiz kazanmasi desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIMMS-EMRAM, Dijital Hastane, Hastane Bilgi Sistemleri
Absract

With the beginning of the information era, technological developments in the
world has affected health sector and made the adaptation of the sector to the
globalizing and digitalizing life obligatory. Digitalizing efforts in the health sector
attract attention all over the world however adequate criteria has not been generated
for the measurement of digitalization with specified standards. Developed by HIMMS,
EMRAM (Electronic Medical Record Adaptation Model) has become an important
pathfinder by bringing a set of standards for the digitalization process in the health
sector. This well-accepted model all over the world, has lead the development of
country-specific new models in different parts of the world. The aim of this study is to
evaluate and analyze the digitalization process of hospitals in Turkey whether it fits to
HIMMS-EMRAM standards and also investigate the general situation in the world. In
this study the general situation of hospitals and hospital information management
systems conforming to HIMMS-EMRAM standards has been analyzed in the world and
in Turkish context. Research studies has been listed and evaluated after searching
“HIMMS”, “EMRAM” keywords in PubMed, Science Direct and Scopus databases and
“e-health”, “digital hospital”, “hospital information systems” from Google Scholar
database. Results of this study reveal that very important steps has been taken after the
vear 2012 about the digitalization of hospitals in Turkey and this process has shown
rapid development until today to reach up the top ranks either in Europe or around the
world. The acceleration of the digitalization process has been supported by strategic
plans formed within the scope of the “Paperless hospital” project conducted by
Ministry of Health and workshops, conferences and trainings carried out jointly with
HIMMS Organization.

Keywords: HIMMS-EMRAM, Digital Hospital, Hospital Information Systems

GIRIS

Diinyada ve Tirkiye’de 1950'li yillardan itibaren teknolojide yasanan hizli
degisim ve gelismeler tim sektorleri etkiledigi gibi saglik sektoriinii de etkilemis ve
sektoriin bu siirece uyumlulugunu zorunlu hale getirmistir (Jahanbakhsh, Sharifi, &
Ayat, 2014). Saglhk Bakanligi tarafindan hazirlanan stratejik planlarla bu gelismeler
iizerine ¢aligmalar yapilmistir. Saghik Bakanligi, 2013-2017 stratejik planinda dort ayri
amag iizerinde yogunlasmistir. Stratejik Amag 2'de “Birey ve topluma erisebilir, uygun,
etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak.” ifadesi yer almaktadir. Ayrica bu amaca
yonelik 11 tane stratejik hedef bulunmaktadir. Hastane Bilgi Sistemleriyle ilgili bu alt
hedeflerden bazilari; “Hedef 2.9. Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini,
kalitesini ve dagilimint iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak”; “Hedef 2.11.
Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayali karar almak i¢in
saglik bilgi sistemlerini gelistirmek” seklinde siralanabilir. Ayrica ikinci amacin,
onbirinci hedefinin sekiz alt stratejisinde de dijital hastane kavrami iizerinde
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yogunlasildig1 goriilmektedir. “2.11.1. Saglik verilerini ortak bir veri tabaninda
toplamak ve giivenli bir ortamda paylasmak amaciyla kurulan Tiirkiye Saglik Bilgi
Sistemi’ni iyilestirmek”, “2.11.2. Bireylerin kisisel saglik kayitlarimin toplanmasi,
izlenmesi ve giivenli bir ortamda erisimini saglamak ve paylasmak iizere Elektronik
Saghik Kayitlart (ESK) sistemi ve portali gelistirmek”, “2.11.3 Saghk Hizmetlerini
planlamak amaciyla olusturulan “Karar Destek Sistemi” icin veri ambarlart kurmak ve
veri madenciligi uygulamalarini iyilestirmek”, “2.11.4. Saglik hizmeti sunan ve
kullananlarin  e-saglik  uygulamalarina  erigiminin  artrtlmast  ve  e-saglik
uygulamalarmmin yayginlastiriimast igin, saghk bilisim standartlarin iyilestirmek ve
vayginlastirmak”, “2.11.5. Saglik hizmetine erigimi, hizmet sunumunun kalitesini ve
etkinligini artirmak icin saghk bilgi sistemlerinin Saghk.NET ile entegre ¢alismasini
saglamak ve yayginlastirmak” bu alt stratejinin maddeleri arasinda ise "Bakanliga ve
Bakanhga baglt kuruluslara ait tesislerde dijital hastane kavrami olusturmak ve
vayginlastirmak" yer almaktadir. Bu kapsamda internet iizerinden tibbi danismanlik
hizmeti vermek, e-randevu sistemi olusturmak, giyilebilir ya da takilabilir kablosuz
sensorler yardimiyla uzaktan hasta takiplerini gelistirmek, hekimler arasinda bilgi ve
iletisim platformu kurmak, Tele-Tip ve Tele-Saglik hizmetlerini yayginlastirmak gibi
konular tizerinde c¢alisilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu hizmetleri icinde
barindiran ve uygulama alani saglayan e-Saglik uygulamalar1 bulunmaktadir. Ancak E-
Saglik i¢in evrensel bir tanim yoktur (Pagliari, ve digerleri, 2005), (Bashshur, Shannon,
Krupinski, & Grigsby, 2011). E-Saglik hizmetleri kalite gelistirmede bir tiir hizmet
olarak diislintilebilir, saglik hizmetlerinin sunumunun etkililigini ve verimliligini
arttirmay1 amaclar (Kwankam, 2004). Uzmanlar, E-Saglik’in diinya genelindeki saglik
sistemini iyilestirme konusunda yeni atilimlar1 destekleyecegine inanmaktadir. E-Saglik
uygulamalarinin i¢inde yer alan hastane bilgi yonetim sistemleri; tibbi uygulamalarin
dogasinin karmasikligi, hastalarin aldigi ¢ok sayida farkli miidahale ve saglik
kuruluslarinda yiiksek oranda hata yapilmasi sebepleriyle 6nem kazanmaktadir. Hastane
bilgi yonetim sistemlerinin kullaniminin, tibbi hatalar1 ve saglik masraflarini azaltma
ihtiyaglarina bagli olduguna inanilmaktadir (Kawamoto, Houlihan, Balas, & Lobach,
2005) (Basit, ve digerleri, 2006). Bu sistem, personel ve ekipmanin verimliligini
arttirmayi, is akislarini diizenlemeyi, veri kalitesini arttirmayi, hastanedeki yonetimi
desteklemeyi ve farkli paydaslar i¢cin gerekli raporlar iliretmeyi saglayan karar destek
sistemidir (Ammenwertha, Graber, Herrmann, Biirkle, & Konig, 2003). Bu karar destek
sistemlerinin entegrasyonunda karsilasilan zorluklar ¢ok cesitlidir. Bu zorluklarla
karsilasan saglik kuruluslari; basarili olmak i¢in, hastane bilgilerinin giivenli sekilde
erisilebilmesini, analizini saglamak ve hem is hem de klinik siire¢lerinde daha yiiksek
verimlilik saglamak icin iyilestirme stratejilerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle
kiiresel anlamda saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan zorluklar ¢ok cesitlidir.
Tim diinyadaki saglik hizmetleri de benzer stratejilere ihtiyag duymustur. Bu
stratejilerin amaci miimkiin olan en fazla insana, en yiiksek kalitede hizmet sunmaktir.
Saglik hizmetlerinin bu seviyede kaliteli hizmeti sunabilmesi i¢in stratejik planda yer
alan dijital hastane kavrami Onemli bir adim olmustur. Dijital hastane, hastane
bilgilerinin gilivenli bir sekilde erisilebilmesini, analizini saglamasini, hem is hem de
klinik siire¢lerinde daha yiiksek verimlilik saglanmasini, teknolojik 1iyilestirme
stratejilerine ihtiya¢ duyulmasina, gelisim sirasinda saglik ve yonetiminin daha iyi
izlenmesine olanak saglayan bir takim amaglari igerir (IBM Corporation, 2013).

1961 yilinda kurulmus olan; merkezi Chicago olan Amerika, Avrupa ve Asya'da
yapilanmalar1 bulunan ve kar amaci giitmeyen bir organizasyon olarak bilinen HIMSS
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(Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) dijital hastanelerin uluslararasi
standartlarini olusturmak icin 0'dan 7'ye kadar derecelendirmekte ve akredite etmekte
olan EMRAM (Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli) skorlamasini
olusturmustur (Himss Tiirkiye, 2017). EMRAM oncelikle mevcut durum analizi ve
sonrasinda eksikliklerin belirlenmesi ile ilerleyen zamanlarda kaydedilen asamalarin
sertifikalanmasi siirecidir. Bu calismada HIMSS standartlarina uygun hastanelerin
Diinyadaki ve Tiirkiye'deki genel durumu incelenmistir.

HIMSS'e Genel Bakis

Son giinlerde bilgi teknolojileri tip ve saglik alaninda yayginlasmakta ve saglik
sektorii giderek teknolojiye bagimli hale gelmektedir (Abukhader, 2015). Saglik bilgi
sistemleri ve karar destek sistemleri gelismekte ve teknolojiyi saglik alaninda kullanma
performansini arttirmaktadir (Istk & Akbolat, 2010). Ancak insanlarin teknoloji
kullanimina uyumu ayn1 hizla ger¢eklesmemektedir. Bu nedenle tipta ve saglik alaninda
insan-bilgisayar etkilesimi giderek 6nem kazanmaktadir (Aktas, Zayim, & Saka, 2007).
Diinya iizerindeki hastanelerde daha iyi ve gilivenli saglik hizmeti igin, bilgi
teknolojilerinin kullanim1  konusunda kiiresel oOlgekte yol gosteren yontem ve
algoritmalar gelistiren HIMSS, 54.000 bireysel, 600 kurumsal iiye ve 250 kar amaci
giitmeyen organizasyonun destegi ile diinya capinda 200'n iizerinde iilkede temsil
edilmektedir. HIMSS, saglik bilisimi ve yonetim sistemlerini saglik sektoriiniin yararia
olacak sekilde daha verimli kullanmay1r amag¢ edinen saglik paydaslar1 iiyelerinden
olusan bir organizasyondur. HIMSS; diinya c¢apinda saglik ve bakim hizmeti alaninda
en giincel konular hakkinda etkinlikler diizenler, medyada saglik ve bakim hizmetleri ile
ilgili alanlarda bilgi paylasimi yapar, pazar arastirmasi analizlerinde, saglik
kuruluslarina ve teknoloji ¢ozlimleri saglayicilarina veri ve analiz uzmanlig1 sunarak
gelismis karar alma mekanizmalarinin yerlesmesini destekler, devlet iliskilerinde; karar
alicilara, bilgi teknolojilerinin hasta bakiminin gelistirilmesi, yeniliklerin getirilmesi ve
bir boélgenin veya iilkenin saglik sisteminin doniistiiriilmesi hakkinda egitimler verir,
profesyonel gelisimde farkli kaynaklar, egitim, danigmanlik, sosyal c¢evre ve
sertifikasyonlar ile tiim paydaslarin mesleki kariyerlerini gelistirilmelerini saglar (Kilig,
2016) (Dijital Hastane-a, 2017).

HIMSS Standartlarina Uygunluk

Tiim diinyadaki hastaneleri kapsayan bu standartlastirma stireci 2005 yilinda
“HIMSS Analitik” tarafindan gelistirilen EMRAM modeli ile siirdiiriilmektedir. Bu
model hastanelerin klinik sistemlerini desteklemekte ve gelistirmekte iyi bir yontem
olarak goriilmiistiir. EMRAM; bilgi saglamayi ve saglik politikalarina yon vermeyi, veri
toplamay1, dijitallesme siirecinin gelisimini takip edebilmeyi saglayan bir modeldir.
Klinik stiregleri iyilestirmek amaciyla HIMSS; bagvuran hastaneleri EMRAM modeline
gore 0-7 arast derecelendirme ile akredite etmektedir (Saglik Bakanligt - Emram, 2017).
Bu derecelendirme sisteminde 6. ve 7. asamalara ulasan hastanelere akreditasyon
sertifikas1 verilmektedir.

Asama 0: En temel yardimci (laboratuvar, eczane, radyoloji) tibbi sistemlerin dahi
dijital ortamda yer almadig1 hastaneleri ifade eder.

Asama 1: Temel yardimcr klinik hizmetlere yonelik dijital veri ve bilginin hastane
icinde saglanabildigi veya disardan tedarik edildigi hastaneleri ifade eder.
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Asama 2: En temel yardimci klinik bilgi sistemleri doktorun hastalara ait her tiirlii tibbi
bilgi ve sonucu gorebilecegi bir sisteme veri gondermektedir. Bu sistem, Elektronik
Hasta Kaydi veya Klinik Veri Arsivi’ne veri gondermekte, geri doniis almakta ve alt
sistemlere iletebilmektedir. Sistem SNOMED gibi kontrollii tibbi sozlik (CMV)
araclarina ve klinik veri bellegine sahiptir.

Asama 3: Hasta bakim ile ilgili klinik belgeler (6rnegin hayati bulgular, izlem/takip
formlar1, hemsire notlari, bakim planlar1) ve/veya elektronik ila¢ yonetim kaydi, istem
girme ve takip sistemlerinin en az bir hizmet siirecinde elektronik hasta kayitlar1 ve
klinik veri deposuyla biitiinlesik olmasi1 gerekir. Klinik karar destegin ilk agamasi, istem
girmede hatalarin kontrol edilmesi igin uygulanmiyor olabilir. Ilag/ilag, ilag/gida,
ilag/laboratuvar etkilesimleri genellikle eczane iginde bulunur. Goriintii arsivi ve iletim
sistemleri lizerinden tibbi goriintii erisimi hastanenin i¢ ag1 (intranet) vasitasiyla
radyoloji disindaki doktorlar i¢in de miimkiin olabilir.

Asama 4: Radyoloji, laboratuvar, ameliyathane gibi servisler i¢in Bilgisayarli Doktor
Istem Girisi ve/veya e-recete, klinik dokiimantasyon hizmetine ve elektronik hasta
kayitlart ile klinik veri deposuna eklenmistir. Eger bir hasta hizmet alani, klinisyenlerin
erisimi ve doktorlarm istem girmesi icin Bilgisayarli Doktor Istem Girisi uygulamasi
kullantyorsa ve onceki asamalari tamamlamigsa bu asama da tamamlanmis demektir.
Ayrica kanita dayali tibbi protokollere dair klinik karar destek sistemlerinin ikinci
asamasi da mevcut olabilir.

Asama 5: Tam donanimli ve siirimlii bir PACS sistemi i¢ ag (intranet) vasitasi ile
doktorlarin tibbi goriintiilere erisimini saglamakta ve film ortamindaki biitiin goriintiiler
elektronik ortama taginmistir. Eger bir hastane onceki asamalari da tamamladiysa bu
asama tamamlandi say1lir.

Asama 6: Tam donanimli ve siiriimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en azindan bir
hasta bakim alani icin uygulamadadir. Klinik karar destek sistemi biitiin klinisyen
eylemleri icin protokollere dair kilavuzluk saglar (6rnek; tgiincii seviye klinik karar
destek). Kapali devre ilag yonetimi tamamen uygulamadadir. Elektronik ila¢ yonetim
kaydi uygulanmaktadir. Bilgisayarli Doktor istem Girisi/e-Recete ve/veya eczane ile
entegredir boylece hastanin ilag gilivenligi maksimum diizeydedir. Barkodlama ya da
RFID (radyo frekansli kimlik tanimlama) gibi diger otomasyonlu tanimlama
teknolojileri ve otomasyonlu dagitim sistemleri kullanimdadir.

Asama 7: Hastane, hasta bakimini yonetmek i¢in artik kagit ortam kullanmamaktadir ve
elektronik saglik kayit sisteminde gizli bilgi, dokiiman, goriintii ve tibbi goriintiilerden
olusan bir veri bileskesi vardir. Klinik verilerin semalarinin saglik bakim kalitesinin
iyilestirilmesi ve hasta memnuniyetinin arttirilmasi dogrultusunda analiz edilmesi i¢in
klinik veri depolart kullanimdadir, kalite giivenligi ve is zekasi islemektedir. Hastane,
tiim kurumsal hizmetleri (ayaktan hasta, yatan hasta, acil hasta, ambulans hastasi) i¢in
veri devamliligint saglar. Klinik bilgi, standart elektronik islemler vasitasiyla (6rnek;
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bakim dokiimanlarinin devami) hastaya miidahale etmeye yetkisi olan tiim birimler ile
ya da bir saglik bilgi paylagim sistemi ile (diger hastaneler, ambulans hizmetleri, yogun
bakimlar, calisanlar, 6deme sistemleri ve veri akismin icindeki hastalar vb.) aninda
paylasilabilir (Saglik Bakanligi - Emram, 2017).

EMRAM akreditasyon siireci; basvuru (saglik hizmet sunumu vb.), veri toplama
(yapilandirilmis anket), veri kalitesi ve kontrolii (kayip girdiler ve tutarsizliklar igin),
EMRAM skoru (EMRAM algoritmasi ile hesaplama) gibi asamalari igerir.

Tiirkiye'de EMRAM Degerlendirilmesi

Diinyada 2005 yilindan itibaren EMRAM modeliyle hastanelerin dijitallesme
stireci giderek daha fazla iilkede temel alinmaya baslandi. EMRAM Amerika 2005
yilinda 6000’den fazla hastaneyle, Avrupa 2010 yilinda 2000’den fazla ve Tirkiye de
2013 yilindan itibaren 300°den fazla hastane ile uygulama alani bulmustur.

Bu proje Saglik Bakanligi, Kamu Hastaneleri Kurumu ve HIMSS Avrupa ile
yogun is birligi icinde yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de HIMSS-EMRAM ile Saglik
Bakanlig: iligkileri 2012 yilimin Eylil ayinda HIMSS yetkililerinin ziyaretleri ile
baslamistir. Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin 2013-2018 yillar1 arasinda EMRAM
degerlendirmesinin yapilmasi amaciyla yilda bir ka¢ kez HIMSS Tiirkiye, TKHK ve
SBSGM ortakliginda yapilan EMRAM calistaylar1 diizenlenmistir. Bu ¢alistaylarda 709
hastaneye EMRAM anketi uygulanmis olup saglikli veri gdonderen hastanelerden 665
tanesi skorlanmigtir. 20 Nisan 2017 tarihinde diizenlenen son c¢alistaya ise 31
hastaneden toplam 72 kisi katilim saglamistir. Calistayda, daha 6nce EMRAM anketi
doldurmus ve 4. ya da 5. Seviyede olduklar1 belirlenmis olan bu hastaneler, yeniden
anket doldurarak Seviye 6’ya ulasma konusunda tesvik edilmislerdir. Hastanenin dijital
ve dijital olmayan siiregleri ile idari ve tibbi bilgi sistemlerinin birbiriyle biitiinlesme
diizeyi belirlendikten sonra yapilan bircok islem elektronik ortama aktarildi. Hastane
calisanlarinin hastalara ait yasam bulgulari, muayene bilgileri, tahlil sonuclar1 ve
tedavilerine ait veri ve bilgileri akill1 ve mobil cihazlar araciligtyla sisteme girmeleri ve
bu bilgilere hastane i¢inden veya uzaktan erisebilmeleri saglandi (Dijital Hastane-b,
2017).

2012 yilinda Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde pilot olarak baslayan siire¢
2014 yilinda hastanenin Seviye 6 dercesine ulagsmasiyla sonlanmis olup ilk Seviye 6
hastanesi olmaya hak kazanmistir (Sisoft, 2017). 2016 yilinda yapilan denetimde Seviye
6 derecesini kaybetmistir. 2014 yilinda baglayan fuar ve organizasyonlarla HIMSS
dijitallesme siireci yayginlastirma c¢aligmalar1 baslamistir. 2014 yilindaki fuar Haziran
ayimnda Istanbul’da gerceklestirilmistir. Burada 3 hastane Seviye 6 derecesi almaya hak
kazanmistir. 2015 yilinda gergeklestirilen fuar Mart ayinda Antalya’da olup 6 hastane
Seviye 6 derecesi olmaya hak kazanmistir. 2016 yili Mayis aymnda Istanbul’da
gerceklestirilen fuar da ise 7 hastane Seviye 6 ve 1 hastane Seviye 7 derecesi almaya
hak kazanmistir (Dijital Hastane-d, 2017). Saglik Bakanliginin Agustos 2017 verilerine
gore EMRAM-6 seviyesinde 56, EMRAM-7 seviyesinde 1 hastane akreditasyonunu
tamamlamistir (Dijital Hastane-c, 2017).

Diinya’da EMRAM Degerlendirilmesi

Hastanelerin dijitallesme siireglerini siniflandiran EMRAM modeli bazi iilkelerde
temel alinmakta, bazi iilkelerde ise temel alinarak {ilkenin sosyopolitik yapisina gore
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degisiklikler gosterebilmektedir. Diinya genelinde Emram standartlar1  Avrupa
iilkelerinde yogunlukla dijitallesmede takip edilmekte, diger lilkelerde de hastanelerin
teknoloji  kullanimin1  arttiracak,  kirtasiyeciligi  azaltacak yeni  modeller
gelistirilebilmektedir.

Paris’te yapilan bir ¢alismada hastane bilgi sistemlerinin dijitallesme siirecindeki
durumunun incelendigi HIBA (Hospital Italiano de Buenos Aires) ve HEGP (Hopital
Européen Georges Pompidou) hastaneleri ¢alismaya konu olmustur. Bu hastanelerin
dijitallesme seviyelerinin EMRAM modeline gore 6. Seviyede oldugu ortaya
koyulmustur. Ancak hastanelerin i¢ organizasyonlarinin saglik bilgi sistemleriyle olan
iliskisi daha detayli incelendiginde temel alinan ulusal diizeylere gore farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Hastane Bilgi Sistemlerinin stratejik planlamas1 ve islevleri, alt
sistemleri, Orglitsel yonleri ve degerlendirme yontemleri bu ¢alismada incelenmistir
(Degoulet, Luna, & Quiros, 2017).

Hollanda hastanelerinde bilgi teknolojilerinin benimsenmesi, kullanilmasi, saglik
hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini 6lgmek adina yapilan ¢aligmada analiz igin
HIMSS Analitik EMRAM verileri ve karsilastirma i¢in Elsevier hastane puanlama
modeli kullanilmistir. Bu ¢alismada amag EMRAM modeline gore adaptasyon siireci ve
stirdiiriilebilirliginin hasta bakiminin kalitesi ve giivenligine etkisini analiz etmektir.
Ancak arastirmanin sonuglarina gore hastanelerin EMRAM skorlari ile Elsevier skorlart
arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu duruma sebep olarak ¢aligmanin yapildig:
tarihlerde Hollanda’da EMRAM-7 seviyesine ulagmis akademik olmayan hastane
olmamasimin etkisi belirtilmektedir (Poelgeest, Heida, Pettit, Leeuw, & Schrijvers,
2015).

Kazley ve Ozcan'm 2007 yilinda Amerika’da yaptig1 calismada 4606 hastaneden,
479 tanesinin elektronik medikal kayit sistemini kullandigi, 4107 tanesinin ise
kullanmadig1 belirtilmistir. Elektronik Tibbi Kayit (EMR) kullanimina ydnelik yapilan
aragtirmada, EMR kullaniminin hastanelerin kalite ve verimliligini artirmadaki 6nemi
iizerinde durulmustur (Kazley & Ozcan, 2007).

Cin’de yapilan bir aragtirmada HIMMS-EMRAM modeli temel alinarak 2010
yilinda gelistirilmis MEG (Model of EHR Grading) modeli kullanilarak hastaneler
bolgesel olarak karsilagtirilmistir. 2011 yilinin sonunda Cin Saglik Bakanlig: tarafindan
ortak veri merkezi olusturularak bu modelle hastaneler skorlanmaya baslamistir.
Olusturulan MEG modeli EMRAM modelinden farkli olarak, 9 rol ve bunlarin altinda
37 fonksiyonla hastaneler degerlendirilmeye alinmistir. Bu arastirma 30 farkli bolgeden
848 hastane secilerek yapilmigtir. MEG skorlarmma gore hastanelerin %30.7’sinin
Seviye-0, %31,7’si Seviye-2, %1’den az1 Seviye-6’da oldugu, Seviye-7’de ise higbir
hastane bulunmadig1r ortaya konmustur. Hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerinin
gelisimi devam ettigi siirece, MEG modelinin saglik politikalariyla ilgili karar verme
stireglerinde etkililigi artacaktir (Shu, ve digerleri, 2014).

HIMSS Analitik'ten Powers 2009 yilinda Kanada'min bir eyaleti olan Yeni
Iskogya'daki e-saglik dijitallesme siirecindeki zorluklardan bahsederek kaydedilen
ilerlemeyi 6lgmek i¢in hastanelerin EMRAM skorundan yararlanildigina deginmistir.
Ayrica Powers, ABD veri tabaninda 5.000'den fazla hastaneyi otomatik olarak
puanlamak i¢in kullanilan EMRAM skorunun metodolojisi ve algoritmalarinin, 2008 ve
2009 Kanada BT (Biligsel Teknoloji) Arastirmalarina katilan Kanada'daki hastaneleri
puanlamak i¢in kullanildigin1 belirtmistir. Sonug olarak Yeni Iskogya eyaleti bu skorlara
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gore hasta sagligi ve giivenligini artirmaya yOnelik onemli birtakim klinik adimlar
uygulama karar1 almigtir (Powers, 2009).

Ingiltere, Avustralya ve Kanada'nin saglik bilgi teknolojileri is giicii ile ilgili
yapilan ¢alismada HIMSS Analitik Veri tabaninin analizi olan EMRAM puanlandirma
sisteminden yararlanilmistir. Bu ¢aligmada diger ¢aligmalardan farkli olarak basarili bir
teknoloji entegrasyonu i¢in personelin yeterli ve iyi egitimli olmasinin Onemine
deginilmistir (Hersh, 2010).

Elektronik Tibbi Kayit (EMR) sisteminin saglik hizmetleri iizerindeki etkileri
Holroyd ve arkadaslari tarafindan incelenmistir. Caligma sonucunda ise gelismekte olan
iilkelerde EMR degerlendirmesi hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi cagrisinda
bulunmuglardir (Holroyd-Leduc, Lorenzetti, Straus, Sykes, & Quan, 2011). Yajiong
Xue ve arkadaslarinin 2012'de yapmis olduklari ¢alismada EMR sisteminin bakim
kalitesini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu ve verimliligi arttirdigin
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma Cin’in en biiylik hastanelerinden olan Jiangyin Devlet
Hastanesinde gerceklesmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda hekimlerin EMR
sistemini 0grenme silirecinden sonra EMR'nin faydalarinin  artmaya basladigi
goriilmistiir. EMR sayesinde hastanede yatis siiresi, enfeksiyon orani ve 6liim oraninda
olumlu degisiklikler meydana gelmistir (Xue, ve digerleri, 2012).

Maryam Jahanbakhsh, Mohammed Sharifi ve Masar Ayat tarafindan 2014 yilinda
yapilan Iran hastanelerinde hastane bilgi sistemlerinin durumu ile ilgili bir calismada
hastane bilgi sistemlerinin kullanimindaki zorluklara ve eksikliklere deginilmistir.
Diinya genelinde artan uzman sayisinin E-saglik uygulamalarlm gelistirecegi ve yeni
atilimlar1 destekleyecegi iizerinde durulmustur. Arastirma icin Iran’in isfahan sehrinden
uygun Ornekleme yontemiyle birka¢ hastane segilmistir. Hastanelerde dijitallesme
slirecinin basariya ulagmasini engelleyen sorunlar; e-saglikla ilgili verilerin korunmasi
icin yetersiz IT giivenligi, eksik hizmet i¢i egitim ve egitim sorunlari, yasal zorluklar,
gizlilik kaygisi, karsilasilan hatalardan ders ¢ikarilmamasi ve raporlanmamasi, yeni
teknoloji kullanimima karst direng olarak listelenmistir. Hastanelerin dijitallesme
sirecini yonetirken bagimsiz danigma sirketlerindeki ve tip fakiiltesi hastanelerindeki
uzmanlardan destek almalar1 6nerilmektedir. Hastanelerin, hastane bilgi sistemlerinden
en iyi sekilde yararlanabilmesi icin EMRAM modeline uygun olarak gerekli idari ve
teknik alt yapiy1r sunmasi onerilmektedir (Jahanbakhsh, Sharif, & Ayat, 2014).

Diinya genelinde kabul goren Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modelinin (EMRAM)
fran’da fazla taninmadigim belirten Masarat Ayat ve Muhammed Sharifi 2016'da
yaptiklar1 calismada Iran'da secilmis ii¢ ozel hastanenin EMRAM modelindeki
seviyelerini arastirmislardir. Sonuglara gore bu hastanelerin ilk asamada olduklari
belirlenmistir. Hastane yoneticilerinin, hastane bilgi sistemlerini gelistirmek i¢in sigorta
sitketlerinden gelen bir takim yaptirimlar sonucu zorunlu adimlar atti1 ortaya
konulmustur. Iran'da hastanelerin dijitallesme siirecinde, bilgi teknolojileri kullanimini
onemli olgiide arttirmalari gerektiginin alt1 ¢izilmistir (Ayat & Sharifi, 2016).
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Grafik.1 Himms-Emram Seviye-6 Ulkelere Gére Hastane Sayilarinin Yiizdelik Dagilimi
(HIMSS Analytics, 2017)

EMRAM modeli 2005 yilindan sonra diinya ¢apinda kabul gérmeye baslamistir.
Diinyada EMRAM skorlamasinda, Belgika'da 2, Fransa'da 1, Almanya'da 1, Irlanda'da
1, italya'da 4, Hollanda'da 3, Portekiz'de 1, Ispanya'da 9, Isvigre'de 1, ingiltere’de 4 ve
Tiirkiye’de 56 (Dijital Hastane-c, 2017) hastane 6.seviyeye ulasmistir (Grafik.1).
EMRAM-7 seviyesine ulagan hastaneler ise Hollanda'da bulunan "Radboudumc",
Ispanya'da bulunan Hospital Dénia "Marina Salud", Tiirkiye'de bulunan "izmir Tire
Devlet Hastanesi" dir (HIMSS Analytics, 2017).

TARTISMA SONUC VE ONERILER

Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli (EMRAM) diinya iizerindeki hastanelerde
stirecleri iyilestirmek ve hastalarin daha iyi hizmet almasini saglamak i¢in gelistirdigi
yontem ve akis modellerinii, HIMMS Analitik adi altinda wuluslararast bir
standardizasyon mekanizmasi haline getirilmistir. Bu model, hastanelerin elektronik
tibbi kayit yeteneklerini, en temel hizmetlerden modiiler olarak kagitsiz tibbi kayit
ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir. Tiirkiye’de hastanelerin
dijitallesme siireci Saglik Bakanligi tarafindan desteklenerek EMRAM modelinin
adaptasyonu ic¢in caligmalar baslatilmigtir. Ayrica saglik sisteminin gelismesi ve
dijitallesmesi toplum agcisindan da incelenebilir konular arasindadir. Ornek olarak
Saglik Bakanliginin saglikta doniisiim projesi kapsaminda geceklestirdigi, online veya
cagrt merkezi lizerinden yapilan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) 6nemli
dijitallesme caligmalarindan birisi olarak goriilebilir. MHRS; 3.289 c¢alisaniyla Saglik
Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri, agiz ve dis saglhigi merkezleri ve aile sagligi
birimlerine randevu hizmeti veren merkezi bir uygulamadir. MHRS randevu kanallarina
gore 2016 yili randevu alma oranlart “Alo 182=%65; Mobil=%17; Web=%14;
Diger=%4" olarak agiklanmistir (Saglik Bakanligi-a, 2016). Buradan da anlagilmaktadir
ki; hastalar saglik alanindaki dijitallesme siire¢lerini takip etmekte ve kendilerine uygun
gordiikleri alanlardan kolaylikla dijitallesme siirecine katilmaktadirlar. Saglik alaninda
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gerceklestirilen dijitallesme siirecleri sadece yonetim, birimler arasi koordinasyon gibi
alanlarda degil, hastalarin verilere elektronik ortamlardan erisebilmesi agisindan da
incelenebilir. Bu kapsamda belirtilen temel istatistiksel sonug¢lar dahilinde, dijitallesme
stirecinin kullanicilar tarafindan da degerlendirilmesi ve incelenmesi 6dnemli konular
arasinda sayilabilir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligimin stratejik planlarinda destekledigi dijital hastane
(kagitsiz  hastane) projesiyle son yillarda saglik alaninda Onemli atilimlar
gerceklestirilmeye  baglanmistir.  Tiirkiye  Avrupa’daki  gelismis  iilkelerle
karsilastirildiginda, gelismekte olan Tiirkiye’nin saglik sektoriinde HIMMS-EMRAM
standartlarina uygun dijital hastane sayisinin oldukg¢a yiiksek oldugu ve bu kapsamda
Tiirkiye’de HIMMS-EMRAM modelinin son yillarda benimsenmesine ragmen hizh
adimlarla yiiriitiilen dijitallesme siireci sayesinde gittik¢ce ivme kazandig1 goriilmektedir.
HIMMS-EMRAM standartlarinda akredite edilen hastane sayisi hizla artmaktadir.
Agustos 2017°de akredite edilmis hastane sayisi 20 iken, ii¢ ay gibi kisa bir siire
gectikten sonra Kasim 2017°de akredite edilmis hastane sayisi 57’ye ulasmistir (Dijital
Hastane-c, 2017). Tiirkiye’de saglik bakanligina bagli 1500°{in {izerinde saglik kurulusu
olmasina karsin, 57 akredite edilmis hastane yaklasik olarak tiim hastanelerin %5,7’sine
karsilik gelmektedir. Diisiik bir oran olmasina ragmen hizli bir dijitallesme ¢aligmasinin
stirdligli ve 3 ay gibi bir slirede 37 hastanenin akredite edildigi goriilmektedir. Bu durum
incelendiginde c¢alismalar hizla devam ederse, kisa siire sonra bir¢ok hastanenin
dijitallesme kapsaminda benimsenen EMRAM modelinde iist seviyelerde akredite
olabilecegi dngoriilmektedir.

Hastanelerin dijitallesme siirecinde ilk adim, tiim hastane sistemleri ve
birimleriyle entegre ¢aligabilecek ileri diizeyde, verimli, stabil, kompleks hastane bilgi
yonetim sistemi yazilimlar1 gelistirmek; sonrasinda da bu sistemin degisim, yenileme,
adaptasyon siireglerinin ¢ok iyi yonetilmesini saglamak ve son olarak siirdiiriilebilirlik
icin hizmet ici egitimlerle, tesviklerle siireci desteklemek gerekmektedir. Diinya
genelinde bu siireglerin herhangi birinde yasanacak eksiklik ya da aksamalarin tiim
dijitallesme siirecini olumsuz etkileyebildigi goriilmektedir. iran’daki fiziksel altyap:
eksiklikleri, Cin’deki yetersiz hizmet i¢i egitim, Ingiltere, Avustralya ve Kanada’da
bilgi teknolojileri personelinin egitimindeki eksikliklerin bu siireci olumsuz etkiledigi
goriilmistiir. Bu siireg iyi yonetildiginde hastanelerin HIMMS-EMRAM modelinde iist
seviyelerde yer alacagi diigiiniilmektedir.

Ayrica iizerinde durulmasi gereken Onemli noktalar hastane bilgi yonetim
sistemlerinin kurumsal kaynak planlamasi, karar destek sistemi gibi 6nemli modiillerle
desteklenmesidir. Bu modiiller sayesinde hastanelerin karliliginin ve verimliliginin
arttirabilecegi ongoriilmektedir. Bu modiillerle gelistirilen hastane bilgi sistemleri
yOnetim ve organizasyon, birimler arasi koordinasyon, stok ve zamaninda uygun iirlin
tedarigi gibi iletisimin etkin ve onemli oldugu kisimlarda karsilasilacak problemlerin
oniline ge¢ilmesine yardimci olacaktir. Karar destek sistemleri sayesinde hastalara uygun
tedavi yontemleri, onceki tedavileri incelenerek verilebilecek; ilaglar, tedavi yontemleri
ve eksik tetkiklerin sistem tarafindan takip edilmesi, hem hastalar hemde doktorlar
acisindan biiyiik kolayliklar getirecegi diisliniilmektedir. Bu kapsamda yapilan
caligmalarda hastane bilgi yOnetim sistemlerinin, hastanelerin dijitallesme siirecinde
onemli bir etkisinin oldugu saptanmustir.

Bu c¢alismada Tirkiye’deki hastanelerin dijitallesme siireci degerlendirilmis,
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HIMMS-EMRAM standartlaria uygunlugu arastirilmis ve diinyadaki genel durumu
incelenmistir. Sonug¢ olarak; Tiirkiye’de 1500’iin iizerinde Saglik Bakanligina bagh
hastane ve 57 hastanede dijitallesme adimlar1 takip edilmis, HIMMS-EMRAM
akreditasyonu saglanmis bununla birlikte bir ¢ok hastane ise dijitallesme siirecine
hazirlanmaya devam etmektedir. Tiirkiye’de 2017 yili itibariyle akreditasyonu
saglanmis hastane oraninin %35.7 oldugu ve iilke genelinde saglik kurulusu sayisina gore
diisiik oldugu goriilmiistiir.

HIMMS-EMRAM projesinin hizla {ilke capinda, tiim hastanelerde hayata
gecirilmesi dijital bir hastane yapisinin lilkemizde aktif olarak kullanilabileceginin
gostergesidir. Bu durum diinya geneli i¢in de aynidir. Yapilacak akademik
caligmalardan destek alarak hastaneler dijitallesme siirecine 6nem vermeli, makro
planda iilkeler kendi sosyopolitik yapilarina uygun stirecleri takip etmeli ve
gelistirmelidir. Bu calismalar yapilirken HIMMS-EMRAM modelinde iist seviyelere
cikan hastanelerin siireci nasil yonettigi uzun vadede incelenmeli ve sonuglar HIMMS-
EMRAM’da {ist seviyelere ulasmak isteyen hastanelere yol gosterici bir kaynak olarak
sunulmalidir.
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Extensive Summary

There are a wide range of challenges confronted while offering health care
services all around the world. Therefore, medical services all around the world need
similar predefined strategies. The aim of these strategies is to provide top quality
medical service for as many citizens as possible. Digital hospital concept has become a
vital subject in reaching this aim. Digital hospital comprises a set of aims that enables
users to reach hospital information securely, analyze this information, provide high
productivity in business and clinical processes, better monitoring of the health and
health management during development process. (IBM Corporation, 2013).

HIMMS is a non-profit organization that was founded in 1961, based in Chicago
and has branches in America, Europe and Asia, defines itself as the largest health IT
membership organization and the leading health IT knowledge organization in the
world. HIMSS Analytics collects, analyzes and distributes essential health IT data
related to products, costs, metrics, trends and purchase decisions. It delivers quality data
and analytical expertise to healthcare delivery organizations, IT companies,
governmental entities, financial, pharmaceutical and consulting companies. HIMMS
developed EMRAM scoring system that grades and accredits hospitals from 0 to 7 in
order to constitute international standards of digital hospitals (Himss Tiirkiye, 2017).

EMRAM is a certification process beginning with current situation analysis, and
continues with needs analysis and lasts with analyzing further progress made. In this
study the general situation of hospitals and hospital information management systems
conforming to HIMMS-EMRAM standards has been analyzed in the world and in
Turkish context.

In order to improve the clinical processes HIMMS accredits hospitals who applied
according to EMRAM from 0 to 7 (Saglik Bakanlig1 - Emram, 2017). In this scoring
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system hospitals that reach 6™ and 7™ stages are given accreditation certificates.
EMRAM accreditation process involves stages like application (medical service
presentation and etc.), data gathering (structured questionnaire), data quality and control
(for missing entries and inconsistencies), EMRAM score (calculation with the EMRAM
algorithm).

The relationship between Ministry of Health and HIMMS authorities has started
in September 2012 in Turkey. EMRAM workshops has been organized a few times a
year in order to evaluate Turkish Public hospitals between 2013 and 2018, joint with the
help of HIMMS Turkey, Public Hospitals Administration of Turkey, and Directorate
General for Health Information Systems. According to Ministry of Health’s 2017 data,
there are 56 hospitals accredited in EMRAM stage 6 and 1 hospital accredited in
EMRAM stage 7 (Dijital Hastane-c, 2017).

EMRAM model has been accepted worldwide after the year 2005. Throughout the
world, France, Germany, Ireland, Switzerland and Portuguese has 1 hospital, Belgium
has 2 hospitals, England has 3 hospitals, Italy has 4 hospitals, Spain has 9 hospitals and
Turkey has 56 hospitals (Dijital Hastane-c, 2017) that is accredited in EMRAM stage 6.
3 hospitals that reached EMRAM stage 7 are "Radboudumc" in Netherlands, Hospital
Dénia "Marina Salud" in Spain and "izmir Tire Devlet Hastanesi" in Turkey (HIMSS
Analytics, 2017).

Results of this study reveal that very important steps has been taken after the year
2012 about the digitalization of hospitals in Turkey and compared to the developed
countries in Europe, in medical care sector the number of digital hospitals in Turkey
that fits HIMMS-EMRAM standards are very high.

In this study; the digitalization process of hospitals has been evaluated,
compliance inspection to HIMMS-EMRAM standards has been done and the general
situation in the world has been investigated. Further studies on this subject might
investigate the digitalization process of EMRAM stage 6 and 7 hospitals, how they
prepared for the process and how they managed this process in the long run and results
might be shown as pathfinder for hospitals trying to reach high stages in EMRAM
scores.
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